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Objective Multiple Sclerosis (MS) is known as one of the most common neurological disorders that affect 
patients’ lives tremendously. These people experience various dysfunctions. One of the most common prob-
lems in patients with MS is a balance deficit, which limits the participation and increases the risk of falling. 
Recently various studies were focused on finding the causes of this imbalance. On the other hand, these pa-
tients experience cognitive problems, such as attention deficit and cognitive flexibility. Therefore, the aim of 
this study was to investigate the relationship between cognitive flexibility and selective attention with balance 
in patients with relapsing-remitting MS.
Materials & Methods This study is a cross-sectional case study. The statistical population in this study was 
patients with MS who referred to Kashani Hospital and Alzahra Isfahan Hospital in 1395 for inclusion in the 
study, based on available sampling method. MS diagnosis was performed in these centers with the approval 
of at least one adult neurologist. Finally, 40 patients with MS were selected by convenient sampling. A writ-
ten consent form was received from all the families and the patients with MS themselves for participation 
in the study. All patients were kept confidential in the study, and they were allowed to leave during the study 
if they refused. The inclusion criteria to participate in the study were: satisfaction of patients to participate 
in the plan, the individual received a diagnosis of relapsing-remitting MS from those who were referred to 
Al-Zahra and Kashani hospitals in Isfahan, aged 20 to 40 years, at least two attacks in last 24 months, a score 
of less than 5.5 in EDSS was associated with a moderate degree of MS due to the severity of the disability and 
the symptoms of the disease, having sufficient insight and the ability to collaborate in the study through the 
MMSE test. The exclusion criteria of the study were: dissatisfaction of the patients with the continuation of 
the study, presence and participation in similar investigations in the last three months that were performed 
intermittently on executive functions, the presence of visual and auditory impairment, recurrence and sever-
ity of MS, disability from moderate to severe, and any abnormalities such as seizure. After that test EDSS, 
Stroop color-word test, Wisconsin card sorting, and Berg Balance Scale were completed by patients with MS. 
The results of the tests of executive function and balance were analyzed using SPSS20 software for the pres-
ence or absence of the relationship between executive function is determined by the balance. To analyze the 
data, Pearson correlation coefficient and multiple regression and analysis of variance with repeated measures 
at the level of 0.05.
Results The results of this study demonstrate a significant relationship between selective attention and bal-
ance problem (P<0.05). However, there is no significant relationship between cognitive flexibility and balance 
(P<0.05). As well as the selective attention can predict the balance problem (P<0.05) (P<0.01).
Conclusion A significant relationship between selective attentions to balance demonstrates that appropriately 
designed interventions to repair the attention, can decrease the balance problem in patients with MS. One of 
the possible reasons for this relationship can be found in the brain system that attention circuits are interact-
ing with equilibrium systems, and any defect in selective attention leads to a loss of balance. Patients with 
MS experience constant imbalance due to cerebral plaques and relapsing-remitting periods, and in addition to 
rehabilitation of the balance system, cognitive systems such as attention should be treated.
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بررسی رابطه بین توجه و انعطاف پذیری شناختی با تعادل در بیماران ام اس عود - فروکش

هدف بیماری ام اس یکی از شایع ترین اختلالات نورولوژیکی شناخته می شود که تأثیرات بسیار بدی بر زندگی افراد می گذارد. افراد مبتلا 
به این بیماری دچار آسیب های گوناگونی می شوند که از میان آن ها می توان به نقص تعادل اشاره کرد. این آسیب باعث محدودشدن 
مشارکت و افزایش خطر زمین افتادن و سقوط آنان می شود. در سال های اخیر به یافتن علل این نقص تعادل، توجه فراوانی شده است. 
از طرفی، این افراد دچار مشکلات شناختی مانند نقص توجه و انعطاف پذیری شناختی می شوند. بنابراین، هدف این مطالعه بررسی رابطه 

بین انعطاف پذیری شناختی و توجه انتخابی با تعادل در بیماران ام اس عود-فروکش است.
روش بررسی این پژوهش، مطالعه ای مقطعی موردی است. جامعه آماری در این مطالعه افراد مبتلا به اختلال ام اس است که در سال 
1395 برای درمان به بیمارستان کاشانی و الزهرای اصفهان مراجعه کرده بودند. این افراد با شیوه نمونه گیری در دسترس وارد پژوهش 
شدند. تشخیص اختلال ام اس در این مراکز به تأیید دست کم یک نورولوژیست بزرگ سال انجام شد و درنهایت، 40 فرد مبتلا به ام اس به 
صورت نمونه گیری در دسترس انتخاب شدند. از همه خانواده ها و بیماران ام اس برای شرکت در مطالعه، فرم رضایت نامه کتبی گرفته شد. 
همه مشخصات آزمودنی ها در مطالعه به  صورت محرمانه نگهداری شد. آزمودنی ها در طول اجرای مطالعه در صورت انصراف، اجازه خروج 
از مطالعه را داشتند. معیارهای ورود عبارت بودند از: رضایت آزمودنی ها برای شرکت در طرح، ابتلای افراد به نوع عود-فروکش ام اس به 
تشخیص پزشک، محدوده سنی بین 20 تا 40 سال برای افراد ارجاع داده شده به بیمارستان های الزهرا و کاشانی اصفهان، داشتن حداقل 
دو حمله در 24 ماهه گذشته، نمره کمتر از 5/5 در مقیاس وضعیت وسعت ناتوانی، ابتلا به نوع متوسط ام اس از لحاظ شدت ناتوانی و 
علائم بیماری، داشتن بصیرت کافی و توانایی لازم برای همکاری در مطالعه از طریق آزمون کوتاه وضعیت ذهنی. معیارهای خروج از مطالعه 
عبارت بودند از: رضایت نداشتن مراجعان در خصوص ادامه روند مطالعه، حضور و مشارکت در تحقیقات مشابه در سه ماه گذشته که به 
صورت مداخله ای روی کارکردهای اجرایی انجام شده اند، نقص بینایی و شنوایی، بازگشت بیماری و تغییر میزان ناتوانی از حالت ناتوانی 
متوسط به ناتوانی شدید و وجود هرگونه اختلال همبود مانند تشنج. سپس افراد مبتلا به ام اس مقیاس وضعیت وسعت ناتوانی، استروپ 
رنگ واژه، آزمون طبقه بندی کارت های ویسکانسین و پرسش نامه تعادلی برگ را تکمیل کردند. نتایج آزمون های کارکرد اجرایی و تعادل با 
نسخه 20 نرم افزار SPSS تجزیه وتحلیل شدند. برای تجزیه وتحلیل داده ها از ضریب همبستگی پیرسون و رگرسیون هم زمان استفاده شد.

یافته ها نتایج این مطالعه نشان داد بین توجه انتخابی و تعادل بیماران ام اس رابطه معناداری وجود دارد )P<0/05(، اما بین انعطاف پذیری 
.)P<0/05 ،P<0/01( همچنین توجه انتخابی، قابلیت پیش بینی تعادل را دارد .)P<0/05( شناختی و تعادل، رابطه معناداری وجود ندارد

نتیجه گیری با توجه به نتایج این مطالعه مبنی بر وجود رابطه معنادار بین توجه انتخابی و تعادل در مبتلایان به بیماری ام اس، به نظر 
می رسد با طراحی مداخلات درمانی مناسب برای ترمیم توجه انتخابی، بتوان از شدت مشکلات حرکتی مانند نبود تعادل در این بیماران 
کاست. شاید یکی از دلایل این ارتباط را بتوان در سیستم مغزی یافت که مدارهای مربوط به مقوله توجه در تعامل با سیستم های تعادلی 
هستند و هرگونه نقص در توجه انتخابی منجر به افت تعادل می شود. بیماران ام اس به علت وجود پلاک های مغزی و دوره های عود و 
فروکش به صورت مداوم دچار افت تعادل می شوند که در این افراد علاوه بر توانبخشی سیستم تعادلی، حتماً باید سیستم شناختی مانند 

توجه نیز درمان شود.
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مقدمه

عصبی  سیستم  شایع  التهابی  بیماری های  از  یکی  ام اس1 
مرکزی همراه با دمیلینیشن اعصاب است ]1[. این اختلال یکي 
از شایع ترین بیماري هاي نورولوژیک است که بیشتر در جوانان 
بالغ و به طور شایع تر در زنان بروز می کند ]2[. میزان شیوع این 
بیماری در مناطق مختلف دنیا متفاوت است. در اروپا، آمریکا، 
نیوزلند و استرالیا میزان شیوع این بیماری تقریباً یک در هزار 
نفر است ]3[. تاکنون در خصوص میزان شیوع بیماری ام اس در 
ایران مطالعه ای صورت نگرفته است. علائم اختلال ام اس شامل 
دوبینی، خستگی، اسپاستیسیتی، اختلال تعادلی، نبود حس در 
اندام ها، صدمات شناختی، ضعف، لرزش، درد، اختلال عملکرد 
مثانه و روده و کاهش عملکرد جنسي آقایان )به صورت کاهش 
میل جنسي( است ]5 ،4[. علاوه بر علائم ذکرشده، بسیاری از 
ناهنجاری های عصبی شناختی مانند اختلال در کارکرد اجرایی 
]4[، نقص در حافظه ]6[، توجه ]7[ و پردازش اطلاعات در این 

بیماران وجود دارد ]8[. 

بیماران ام اس دچار اختلالات اسکلتی عضلانی، عصبی و تعادلی 
هستند ]9[. با انجام سه آزمون تینتی2، آزمون های بالینی )مانند 
ایستادن یک پایی، ایستادن با چشمان بسته، ایستادن با پاهای 
بسته و باز( و زمان راه رفتن، مشخص شده است که تعادل بیماران 
به سه حس  تعادل   .]10[ است  اساسی  ام اس دچار مشکلات 
بینایی، عمقی و وستیبولار و پاسخ حرکتی مناسب وابسته است 
]5[ که این مؤلفه ها در افراد ام اس اختلال دارند و درنهایت افت 
تعادل در این افراد را در پی دارند ]6[. توجه و انعطاف پذیری 
از  بسیاری  توجه  اجرایی،  کارکرد  زیرمجموعه های  از  شناختی 
پژوهشگران را به خود جلب کرده است؛ به طوری که در سال های 
اخیر آنان در پی یافتن وجود ارتباط بین تعادل و نقص کارکرد 
اجرایی بوده اند. بر همین اساس، لیوآمبروس و همکاران با بررسی 
بیماران سکته ای خفیف به این نتیجه رسیدند که انعطاف پذیری 
منزل  در  روزمره  فعالیت های  در  تحرک  و  تعادل  با  شناختی 
ارتباط دارد که این امر، حاکی از نقش مهم و مؤثر انعطاف پذیری 
شناختی در افرادی است که سکته کرده اند ]11[. همچنین در 
بسیاری از مطالعات به نقش مهم تعادل در زندگی اشاره شده و 

توان بخشی این اختلال نیز مهم شمرده شده است ]9[.

این  از  کارکرد اجرایی در واقع ساختاری شناختی است که 
می شود  استفاده  پیشانی  لوب  رفتارهای  توصیف  برای  مفهوم 
]10[. پژوهشگران بر نقش حیاتی لوب فرونتال و پره فرونتال 
در مهارت هایی مانند حافظه کاری، توجه، حل مشکل، استدلال 
کلامی، انعطاف پذیری شناختی، برنامه ریزی، مهار پاسخ و شروع 
و پایش فعالیت ها اذعان دارند ]11[. انعطاف پذیری شناختی به 

1. Multiple Sclerosis (MS)
2. Tinetti

مثابه یکی از زیرمجموعه های کارکردهای اجرایی، بیشتر به مهارت 
شناختی اشاره دارد که برای تطابق با موقعیت های جدید و تنظیم 
انتظارات بر اساس تغییرات و شرایط جدید محیطی ضروری است 
ام اس  بیماران  در  همکاران،  و  کالمار  مطالعه  اساس  بر   .]12[
مهارت های شناختی سطح بالا با فعالیت های روزمره، مشکلات 

حرکتی و کاهش تحرک مرتبط هستند ]13[. 

افراد دچار  توجه یکی از عوامل تأثیرگذار بر تعادل، مثلًا در 
سکته و سالمندان، همیشه مدنظر پژوهشگران بوده است ]12 
در  زمین خوردن ها  اصلی  دلایل  از  یکی  این،  بر  افزون   .]11،
بیماران مبتلا به ام اس، »توجه تقسیم شده« است ]13[. توجه، 
فرایندی شناختی است که به وسیله آن، فرد آگاهی خود را درباره 
محرک هاي کشف شده به وسیله حواس، هدایت و حفظ می کند 
]14[. توجه، یکی از اجزاي مهم و اساسی آموزش مهارت هاست که 
مدرسان و مربیان رشته هاي مختلف ورزشی و مراکز توان بخشی 
باید آن را بیشتر مدنظر قرار دهند ]15[. توجه بینایی در افراد 
ام اس نقص دارد ]16[. نکته قابل ذکر در اینجا تأثیر فعالیت های 
شناختی چندگانه افراد است که می تواند بر تعادل تأثیرگذار باشد 
]18 ،17[. تاکنون مطالعه ای درباره رابطه توجه و تعادل در بیماران 
ام اس انجام نشده و در بسیاری از مطالعات، نبود اطلاعات کافی در 

خصوص مشکلات مرتبط با توجه مشهود است ]20 ،19[. 

مطالعه ای درباره افراد دچار سکته نشان داد نقص در انعطاف پذیری 
شناختی ارتباط معناداری با تعادل و تحرک در این افراد دارد ]21[. 
همچنین در مطالعه ای دیگر، به بررسی رابطه بین عملکرد شناختی 
و تحرک در بیماران ام اس پرداخته شد که نتایج آن نشان داد 
بین نقص شناختی و محدودیت های حرکتی رابطه معناداری وجود 
دارد. بر این اساس، برای جلوگیری از افتادن بیماران و حفظ تعادل 
آنان حتماً باید سیستم های شناختی این افراد بررسی و در صورت 
وجود نقص ترمیم شوند ]22[. همان گونه که بیان شد، در ادبیات 
پژوهشی، اختلالات سیستم عصبی مؤلفه های کارکرد اجرایی مانند 
انعطاف پذیری شناختی و توجه، با مشکلات حرکتی مانند تعادل 
در بیماران سکته ای ارتباط دارد، اما این نقش در بیماران ام اس 
بررسی نشده است. با مشخص شدن بهتر نقش مؤلفه های شناختی 
مانند کارکرد اجرایی در مشکلات حرکتی بیماران نورولوژیک در 
امر درمانی این بیماران، لازم است تا ترمیم مشکلات شناختی 
مدنظر قرار گیرد. با بررسی ادبیات پژوهشی در خصوص مشکلات 
ام اس، مطالعه ای  بیماران  در  تعادلی  و مشکلات  عصب شناختی 
یافت نشد که در آن، رابطه انعطاف پذیری شناختی و توجه انتخابی 
در بیماران ام اس بررسی شده باشد. بنابراین، هدف این مطالعه 
بررسی رابطه بین انعطاف پذیری شناختی و توجه انتخابی با تعادل 

در بیماران ام اس است.

روش بررسی

این پژوهش، مطالعه ای مقطعی موردی است. جامعه آماری در 

»ولی شیری و همکاران. بررسی رابطه بین توجه و انعطاف پذیری شناختی با تعادل در بیماران ام اس عود - فروکش«
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این مطالعه، افراد مبتلا به بیماری ام اس است که در سال 1395 
برای درمان به بیمارستان کاشانی و الزهرا اصفهان مراجعه کرده 
بودند. این افراد بر اساس نمونه گیری در دسترس وارد پژوهش 
شدند. دست کم یک نورولوژیست بزرگ سال در این مراکز اختلال 
ام اس این بیماران را تشخیص داده است. درنهایت، 40 فرد مبتلا 
به ام اس به صورت نمونه گیری در دسترس بر اساس فرمول زیر 

انتخاب شدند.

n=[
In[ ]

]2+3
Z1-a/2+ Z1-β

1+r
1-r

1
2

مطالعه،  در  برای شرکت  ام اس  بیماران  و  از همه خانواده ها 
فرم رضایت نامه کتبی گرفته شد. همه مشخصات آزمودنی ها در 
مطالعه به صورت محرمانه نگهداری شد و تمام آزمودنی ها در 
طول اجرای مطالعه در صورت انصراف، اجازه خروج از مطالعه 
را داشتند. معیارهای ورود عبارت بودند از: رضایت آزمودنی ها 
برای شرکت در طرح، ابتلای افراد به نوع عود - فروکش ام اس به 
تشخیص پزشک، محدوده سنی بین 20 تا 40 سال برای افراد 
ارجاع داده شده به بیمارستان های الزهرا و کاشانی اصفهان، داشتن 
حداقل دو حمله در 24 ماه گذشته، نمره کمتر از 5/5 در مقیاس 
وضعیت وسعت ناتوانی3، ابتلا به نوع متوسط ام اس از لحاظ شدت 
ناتوانی و علائم بیماری، داشتن بصیرت کافی و توانایی لازم برای 

همکاری در مطالعه از طریق آزمون کوتاه وضعیت ذهنی4. 

معیارهای خروج از مطالعه عبارت بودند از: رضایت نداشتن 
مراجعان برای ادامه روند مطالعه، حضور و مشارکت در تحقیقات 
مشابه در سه ماه گذشته که به صورت مداخله ای روی کارکردهای 
اجرایی انجام شده اند، نقص بینایی و شنوایی، بازگشت بیماری و 
تغییر میزان ناتوانی از حالت ناتوانی متوسط به ناتوانی شدید و 
وجود هرگونه اختلال همبود مانند تشنج. آزمودنی های این مطالعه 
ابزارهای استروپ5 دستی، طبقه بندی کارت های ویسکانسین6 و 

پرسش نامه تعادلی برگ را تکمیل کردند.

ابزار سنجش

مقیاس وضعیت وسعت ناتوانی

ناتوانی  وسعت  وضعیت  مقیاس  آزمون  تغییریافته  آزمون  این 
کورتزکه7 است که امکان بررسی وضعیت ناتوانی بیمار را فراهم می کند. 
در این پژوهش، از نوع پرسش نامه ای این آزمون استفاده کردیم. مقیاس 
نمره دهی این پرسش نامه از صفر )حالت طبیعی در ارزیابی نورولوژیک( 

تا 10 )مرگ به علت ام اس( در 20 قدم است ]23[. 

3. Expanded Disability Status Scale (EDSS)
4. Mini-Mental State Examination (MMSE)
5. Stroop
6.Wisconsin card sorting 
7. Kurtzke

آزمون رنگ- واژه استروپ

انتخابی  از پرکاربردترین آزمون های توجه  این آزمون که یکی 
و مهار پاسخ است ]13[، مدلی آزمایشگاهي و آزمونی پایه براي 
عملکرد قطعه پیشانی مغز نیز به شمار می آید. در پژوهش حاضر، 
از نوع رایانه ای آن استفاده شد. پایایی آزمون استروپ، بر اساس 
پژوهش اوتلو و گراف )1995؛ به نقل از ]14[(، به روش بازآزمایی 
برای هر سه کوشش به ترتیب 0/01، 0/83 و 0/90 بود. قدیری، 
جزایری، عشایری و قاضی طباطبایی پایایی بازآزمایی هر سه کوشش 

این آزمون را به ترتیب 0/6، 0/83 و 0/97 گزارش کردند ]15[.

آزمون طبقه بندی کارت هاي ویسکانسین

شناختی،  انعطاف پذیری  مهارت  ارزیابی  براي  آزمون  این  از 
حل مسئله و تصمیم گیري استفاده می شود. در این آزمون چهار 
کارت در بالای صفحه به نمایش درمی آید. سپس، یک کارت 
در پایین صفحه نمایش داده می شود و فرد با انتخاب یکی از 
کارت های بالای صفحه به وجود تشابه بین این دو کارت اشاره 
می کند. در ادامه اگر پاسخ درست باشد، فرد به وجود این رابطه 
پی می برد؛ به طور مثال، ممکن است تشابه بر اساس تعداد باشد. 
پایایی بین نمره های این آزمون 0/92و پایایی درون نمره ها 0/94 
گزارش شده است. همچنین روایی این آزمون در سنجش نقایص 

شناختی بیش از 0/86گزارش شده است ]24[. 

پرسش نامه تعادلی برگ

این مقیاس شامل14 آیتم )فعالیت هاي متداول زندگي روزانه( 
است و هر آیتم بر اساس مقیاس پنج درجه اي ترتیبي از صفر 
تا چهار بر اساس کیفیت یا زمان اختصاص یافته برای اتمام کار 
ارزیابي مي شود. امتیاز 41 تا 56 به معناي تعادل بالاست و نشان 
می دهد که خطر از دست دادن تعادل و سقوط بیمار کم است. 
امتیاز 21 تا 40 نشان دهنده تعادل متوسط با احتمال متوسط 
خطر سقوط و امتیاز بین صفر تا 20 به معناي تعادل کم و احتمال 
زیاد خطر سقوط است. پایایي هر بخش از مقیاس برگ 0/98، 
پایایی هر بخش آن 0/99 و سازگاري دروني آن 0/96گزارش 
نرم افزار  نسخه 20  با  به دست آمده  اطلاعات   .]24[ است  شده 
SPSS و روش های آمار همبستگی پیرسون و رگرسیون هم زمان 

تجزیه وتحلیل شد.

یافته ها

تعداد بیماران ام اس شرکت کننده 40 نفر بود. نتایج توصیفی 
نشان داد میانگین و انحراف سنی افراد مبتلا به بیماری ام اس 
به ترتیب 35/32 و 6/58 است. از میان شرکت کنندگان 45/5 
درصد مرد و 54/5 درصد زن بودند. برای بررسی رابطه بین توجه 
و تعادل در بیماران مبتلا به ام اس، از ضریب همبستگی پیرسون 
استفاده شد که نتایج در جدول شماره 1 آمده است. نتایج جدول 
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شماره 1 حاکی از آن است که بین تعداد پاسخ های صحیح مرحله 
اول )62 درصد( و دوم )52 درصد( رابطه مثبت معنادار و مرحله 

تداخل )58- درصد( رابطه منفی معنادار وجود دارد.

برای بررسی رابطه بین انعطاف پذیری شناختی و تعادل در 

بیماران مبتلا به ام اس از ضریب همبستگی پیرسون استفاده شد 
که نتایج در جدول شماره 2 آمده است. نتایج جدول شماره 2 
حاکی از آن است که بین مؤلفه های انعطاف پذیری شناختی و 

تعادل هیچ رابطه معناداری وجود ندارد.

جدول 1. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون بین توجه و تعادل

متغیر

تعداد پاسخ های 
صحیح مرحله اول

زمان واکنش 
مرحله اول

تعداد پاسخ های 
صحیح مرحله دوم

زمان واکنش 
مرحله دوم

تعداد پاسخ های 
صحیح مرحله سوم

زمان واکنش 
تداخلمرحله سوم

مقدار 
RP مقدار ارزش

RP مقدار ارزش
RP مقدار ارزش

RP مقدار ارزش
RP مقدار ارزش

RP مقدار ارزش
RP ارزش

62 تعادل
23 0/02درصد

52 0/48درصد
23 0/02درصد

16 0/40درصد
18 0/0005درصد

58- 0/67درصد
0/024درصد

جدول 2. نتایج ضرایب همبستگی پیرسون بین انعطاف پذیری شناختی و تعادل

متغیر
تعداد پاسخ های صحیحخطای درجاماندگیتعداد طبقات

R مقدارP ارزشR مقدارP ارزشR مقدارP ارزش

180/567 درصد210/687 درصد160/342 درصدتعادل

جدول 3. خلاصه اطلاعات جدول تحلیل واریانس

R2 R P F میانگین 
مجذورات

درجه 
آزادی جمع مجذورات شاخص آماری مدل

0/90 0/95 0/042 5/225 283/99 9 2555/96 رگرسیون

54/34کلی 5 271/77 باقی مانده

14 2827/73 کل

جدول 4. پیش بینی تعادل از روی شاخص توجه و انعطاف پذیری شناختی

P T بتا متغیر مدل

0/374 -/832 -/867 تعداد پاسخ های صحیح مرحله اول

کلی

0/32 -2/939 -/878 زمان واکنش مرحله اول

0/188 1/522 1/811 تعداد پاسخ های صحیح مرحله دوم

0/296 -1/169 0/684 تعداد پاسخ های صحیح مرحله سوم

0/047 2/62 0/716 زمان واکنش مرحله سوم

0/011 -3/980 -/902 تداخل

0/861 -/185 -/070 تعداد طبقات

0/681 -/436 -/116 خطای درجاماندگی

0/593 0/571 0/149 تعداد پاسخ های صحیح
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جدول شماره 3 نشان می دهد که مدل کلی رگرسیون معنادار 
است )P>0/05(؛ به این معنا که مجموعه متغیرهای پیش بین، 
 R2 همچنین  می کنند.  پیش بینی  و  تبیین  را  ملاک  متغیر 
نشان دهنده تغییر در متغیرهای توجه است. با توجه به مقادیر بتا 
و سطح معناداری مقادیر آن )جدول شماره 4( سهم متغیر توجه 
در پیش بینی تعادل معنادار است، اما سهم متغیر انعطاف پذیری 

شناختی معنادار نیست.

بحث

هدف از این مطالعه، بررسی رابطه بین انعطاف پذیری شناختی 
و توجه انتخابی با تعادل در بیماران مبتلا به ام اس بود. مشکلات 
شناختی در این بیماران بر کیفیت زندگی تأثیرات منفی دارد و 
یکی از مشکلات شایع محسوب می شود ]25[. نتایج این مطالعه 
نشان داد بین توجه انتخابی با تعادل، همبستگی مثبت و معناداری 
وجود دارد؛ به این معنا که هرقدر سطح توجه انتخابی بالاتر باشد، 
وضعیت تعادل بیماران ام اس بهتر است. همچنین تحلیل رگرسیون 
نشان داد توجه انتخابی پیش بینی کننده معناداری برای تعادل است 
که نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات جولیان و همکاران ]26[، 
فلاویا و همکاران ]27[، مک آلیستر و همکاران ]28[، ریچارد نول 

و همکاران ]29[ و آرنودو و همکاران ]24[ هم سو بود. 

جولیان و همکاران رابطه شناخت با علائم بالینی افراد مبتلا به 
ام اس را بررسی کردند و در پژوهش خود به این نتیجه رسیدند که 
شناخت بیماران ام اس با علائم بالینی رابطه دارد و هرقدر سطح 
شناختی پایین تر باشد، علائم بالینی شدیدتر می شود ]26[. بر 
اساس مطالعه فلاویا و همکاران که به تأثیر توان بخشی شناختی بر 
توجه و کارکرد اجرایی اختصاص داشت، معلوم شد که با استفاده 
از تمرین های شناختی می توان توجه، کارکرد اجرایی، فعالیت 
اساس مطالعات  بر  داد ]27[.  را کاهش  افراد  این  افسردگی  و 
ریچارد نول و همکاران در خصوص بررسی رابطه بین کیفیت 
زندگی، شناخت و سطح فیزیکی افراد، مشخص شد که مشکلات 
شناختی مانند توجه و حافظه با میزان مشکلات حرکتی رابطه 
معناداری دارد و هرقدر مشکلات کارکرد اجرایی بیشتر باشد، 

مشکلات حرکتی نیز بیشتر می شود ]29[. 

به نظر می رسد یکی از دلایل اصلی وجود رابطه معنادار بین 
به  تعادل  نقص  با  انتخابی  توجه  مانند  اجرایی  کارکرد  آسیب 
علت وجود مشکلات مغزی در این افراد است؛ به طوری که آنان 
در ناحیه پره فرونتال، هیپوکامپ ]30[ با کاهش میلین مواجه 
می شوند. همچنین، حجم ماده خاکستری در فرونتال و پاریتال 
اساس  بر  طرفی،  از   .]31[ دارد  چشمگیری  کاهش  افراد  این 
تحقیقات، عملکرد مغزی مدارهای مربوط به توجه و حافظه در 
این افراد کاهش فراوانی دارد ]32[. از آنجا که ناحیه پره فرونتال 
و هیپوکامپ به عملکرد کارکرد اجرایی مربوط است و همچنین 
لوب فرونتال به ناحیه حرکتی مغز و به خصوص تعادل ربط دارد، 

مفهوم  دو  این  بین  رابطه  وجود  تأیید کننده  می تواند  امر  این 
باشد. همچنین، نتایج نشان داد بین انعطاف پذیری شناختی و 
مشکلات تعادلی بیماران ام اس رابطه معناداری وجود ندارد. نتایج 
این مطالعه با نتایج مطالعات آچیرون و باراک ]33[، روجیری و 
همکاران ]34[، یونی بول و همکاران ]35[ و استیفن و توماس 

]36[ هم سو است.

درباره  تخصصی  صورت  به  که  مقالاتی  شمار  متأسفانه 
انعطاف پذیری شناختی افراد ام اس پژوهش کرده باشند، بسیار کم 
است. آچیرون و باراک که به بررسی رابطه بین مشکلات شناختی 
با علائم بیماری ام اس پرداخته بودند به این نتیجه رسیدند که 
این افراد در زمینه توجه نقص دارند، اما مشکلات شناختی شان 
رابطه ای با میزان ناتوانی و علائم ندارد ]33[. روجیری و همکاران 
فیزیکی  با مشکلات  آن  ارتباط  و  شناختی  بررسی مشکلات  به 
پرداختند. آنان متوجه شدند بیماران ام اس حتی زمانی که مشکلات 
فیزیکی شان شدید نشده است، مشکلات شناختی دارند که این 
مسئله نشان دهنده نبود رابطه معنادار بین این دو مؤلفه است ]34[. 

استیفن و توماس به بررسی تأثیر آزمون کارت های طبقه بندی 
این  ام اس عود- فروکش پرداختند. در  بیمارن  بر  ویسکانسین 
انعطاف پذیری شناختی  ام اس در  بیماران  آزمون مشخص شد 
مشکل دارند، اما این نقص با مشکلات جسمی و زمان ناتوانی 
رابطه ای ندارد ]36[. یونی بول و همکاران در مقاله خود به بررسی 
رابطه خستگی روانی و جسمی بر شناخت و همچنین عملکرد 
شناختی پرداختند. آنان به این نتیجه رسیدند که بین خستگی 
روانی و جسمی با سطح شناختی افراد رابطه معناداری وجود 
ندارد و همچنین خستگی با عملکرد شناختی، حافظه و کارکرد 

اجرایی مانند انعطاف پذیری شناختی رابطه ای ندارد ]35[. 

نتایج پژوهش حاضر با مطالعه پتی و همکاران ]25[ و آرنودو 
و همکاران ]37[ هم سو نبود. پتی و همکاران به بررسی میزان 
نقایص مغزی، شناختی و جسمی و رابطه بین آن ها پرداختند 
میزان  و  مغزی  نقایص  بین  که  یافتند  نتیجه دست  این  به  و 
مشکلات شناختی رابطه معناداری وجود دارد. این رابطه بین 
شناخت و مشکلات حرکتی نیز صدق می کند. آنان اشاره کردند 
که اگر بیماران ام اس به طور منظم ارزیابی نشوند و برای آنان 
مداخله صورت نگیرد، مشکلات شناختی و جسمی آنان شدیدتر 
و بیشتر می شود ]25[. آرنودو و همکاران به بررسی وجود نقص 
در مدارهای مغزی و رابطه آن با مشکلات شناختی و فیزیکی 
پرداختند و به این نتیجه رسیدند که وجود اختلال در مدارهای 
عصبی و نبود هم گامی این مدارها با یکدیگر و سیستم عصبی 

مرکزی، باعث مشکلات شناختی و حرکتی می شود ]37[. 

آزمون های  از  استفاده  از  ناشی  می تواند  ناهم سو  نتایج  این 
گفته  به  باشد.  ناتوانایی شان  میزان  و  نمونه ها  سن  متفاوت، 
آچیرون و باراک، نتایج در حوزه شناختی تفاوت بسیاری دارد 
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و این تفاوت به علت استفاده از آزمون های متفاوت و نمونه های 
مختلف است ]33[. در بیش از 60 درصد از بیماران ام اس، به ویژه 
در دو سال نخست تشخیص بیماری، بین مشکلات شناختی و 
از طرفی  رابطه معناداری مشاهده نشد ]30[.  عملکرد روزمره 
شاید یکی از دلایل نبود رابطه و همچنین وجود نتایج متفاوت 
در انعطاف پذیری شناختی، پراکندگی پلاک در سیستم عصبی 
مرکزی باشد که باعث بروز عملکردهای متفاوت می شود. این امر، 

به ویژه در قسمت فرونتال مغز مهم تر و تأثیرگذارتر است ]31[.

نتیجه گیری

با توجه به نتایج این مطالعه مبنی بر وجود رابطه معنادار بین 
توجه انتخابی و تعادل، به نظر می رسد با طراحی مداخلات درمانی 
مناسب برای ترمیم کارکردهای اجرایی بتوان از شدت مشکلات 
حرکتی مانند تعادل نداشتن این افراد کاست. شاید یکی از دلایل 
این ارتباط را بتوان در سیستم مغزی یافت که مدارهای مربوط 
به ویژگی توجه در تعامل با سیستم های تعادلی هستند و هرگونه 
نقص در توجه انتخابی منجر به افت تعادل می شود. بیماران ام اس 
به علت وجود پلاک های مغزی و دوره های عود و فروکش به 
صورت مداوم دچار افت تعادل می شوند که در این افراد علاوه 
بر توان بخشی سیستم تعادلی حتماً باید سیستم شناختی، مانند 

توجه نیز درمان شود. 

از محدودیت های این پژوهش می توان به مقطعی بودن آن 
نیازمند  ام اس حتماً  به ماهیت اختلال  با توجه  اشاره کرد که 
از  دیگر  یکی  همچنین،  هستیم.  بیماران  این  منظم  پیگیری 
محدودیت ها، نمونه های کم برای بررسی تفاوت زنان و مردان 
مبتلا به ام اس است. پیشنهاد می شود پژوهشگران به مباحث 
دیگر کارکرد اجرایی مانند برنامه ریزی، توجه انتقالی و تقسیم شده 

نیز بپردازند.

تشکر و قدردانی

از تمام افراد مبتلا به ام اس که در این مطالعه شرکت کردند 
کمال تشکر را داریم. این مقاله از طرح مصوب با کد پژوهشی 
مرکز   1395،2،168.IR.MUI.REC اخلاقی  کد  و   295168
تحقیقات اختلالات اسکلتی و عضلانی، دانشگاه علوم پزشکی 

اصفهان گرفته شده است.
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